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La prise en charge 
des cancers de l’uterus 
doit etre exemplaire 


Serge Uzan* 


C ette exemplarite doit etre I’objectif du soin, de I’enseignement, de la prevention, 
du depistage et de I’information des patientes. L’enseignement comparatif des 
deux cancers de I’uterus (du col et du corps) est tres utile au formateur puisqu’il 
comporte des differences « pedagogiques » en termes d’histoire naturelle, de depistage, 
de prevention, d’epidemiologie, d’age de survenue et de conduite . 1 
Notre demarche doit s’appuyer sur les points suivants : 

- la connaissance de donnees simples mais capitales concernant I’epidemiologie, les 
facteurs de risque et le mode de depistage. Toute consultation doit debuter par revalu- 
ation de ces elements de « contexte », ainsi que leur reguliere reevaluation, en raison de 
pathologies intercurrentes « informatives » qu’elles soient personnelles ou familiales ; 

- la connaissance de la patiente et de son projet de vie. Si nous commengons par cette 
question, c’est parce qu’une veritable discipline nouvelle, I’onco-fertilite , 2 fait son appari- 
tion, avec des exemples de conduites audacieuses mais justifies chez les jeunes femmes 
qui ne souhaitent pas que leur cancer mette fin a leur souhait de maternite. Cette audace 
est emblematique de cette nouvelle approche des patientes en leur offrant un projet de vie 
plutot qu’un protocole de survie! Cela prend parfois la forme de conflits d’interets entre la 
mere et I’enfant a naTtre, ou entre la mere et I’enfant a concevoir mais c’est aussi notre role 
de repondre a ces questions et de pari er sur I'avenir de nos therapeutiques ; 3 
- le medecin doit etre exemplaire par une communication adaptee aux connaissances 
actuelles concernant la prevention, avec des conseils de vie ou de vaccination, en parti- 
culier en ce qui concerne le cancer du col de I’uterus ; 
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Cancers de I’uterus 


- la mise en place cTun depistage des formes precancereuses pour le cancer du col de 
r uterus doit etre un objectif prioritaire. Cette demarche n’existe pas dans le cancer de 
I’endometre, pour lequel I’objectif doit etre de depister les formes debutantes ; 

- les rmedecins doivent avoir une attitude adaptee et responsable vis-a-vis de la societe 
face aux anomalies rencontrees. Ms doivent « naviguer » entre I’ecueil de la negligence et 
celui de I’ignorance des bonnes indications et des recommandations. Ms doivent savoir 
eviter les exces diagnostiques et therapeutiques qui sont souvent le fait d’une reponse 
inadaptee a une mauvaise appreciation des risques reels. La juste prescription diagnos- 
tique et therapeutique est essentielle quand on connaTt le risque de consequences iatro- 
geniques inacceptables des gestes injustices et leur cout inacceptable ; 

- nos decisions ne doivent plus etre le fait d’un individu isole : isole de revolution des 
connaissances, isole des autres disciplines, isole du souhait de la patiente. Toutes nos 
decisions doivent s'inscrire dans des protocoles coherents, valides dans des reunions de 
concertation pluridisciplinaires. S’il n’existe pas une fagon unique de traiter la plupart des 
affections, il n’en reste pas moins qu’il existe une fagon unique d’aborder les questions, 
de les gerer et de les resoudre en utilisant les competences de chacun des membres 
d’une equipe; 

- nous devons etre exemplaires par la mise en place de filieres de soins pour lesquelles le 
rmedecin generaliste joue un veritable role de « sherpa » tant en rmatiere de soins primaires 
(c’est-a-dire de prevention, de depistage et d’information) qu’en rmatiere de prise en 
charge, en confiant son patient a une equipe aguerrie dont il aura pu apprecier, par des 
contacts personnels, les connaissances et les competences ; 

- le rmedecin generaliste est done la pierre angulaire de cette prise en charge, du fait de 
ses fonctions d’education, d’information, de depistage et de premiere ligne diagnostique. 
II doit egalement jouer un role essentiel en accompagnant ses patients avant, pendant et 
apres le traitement de ces cancers. Son role est majeur dans I’egalite et I’equite d’acces 
aux soins en connaissant les filieres et en offrant a ses patients un acces facilite a ces 
filieres. Le rmedecin generaliste doit lui-meme s’impliquer en etant le « correspondent » 
(comme on disait autrefois!) ou plutot le guide, comme on doit le dire aujourd’hui, pour 
ses patients au sein des differentes filieres de soins, qu’elles soient publiques ou privees, 
universitaires ou non universitaires. 

C’est sur cette question que le 3 e Plan cancer « planchera largement en reduisant les 
inegalites d’acces aux soins ». 

Cela suppose vraisemblablement une stratification des niveaux de soins comme ce fut le 
cas pour les maternites, de fagon a ce que chaque naissance puisse etre prise en charge 
dans le niveau de soin adequat. II en va de meme pour les cancers ; chaque cancer (il en 
existe de minimes et simples et d’etendus et complexes) devra etre pris en charge dans 
un niveau adequat de soins. 

C’est souligner par la le role exemplaire des centres hospitaliers universitaires qui doivent 
devenir des animateurs de territoire, pour organiser au mieux les connaissances et les 
competences autour des besoins du patient. La transmission des connaissances et des 
competences est un enjeu majeur des annees a venir. 

Nous devons etre exemplaires dans la formation des rmedecins, en rappelant que le 
rmedecin doit etre forme a son role social ou plutot societal ; il doit egalement « apprendre 
a apprendre » et c’est pourquoi on doit developper la formation aux soins primaires dans 
le 2 e cycle et reporter la majorite de la formation aux soins specialises dans le 3 e cycle. 

II n’en reste pas moins que des « surspecialites » en particulier concernant le cancer doi- 
vent apparaTtre. Rappelons que ces surspecialites de cancer d’organe ne sont pas la 
simple capacite a realiser I’exerese de cet organe, mais la capacite de la realiser dans 
le contexte general de la maladie cancereuse, qui depasse largement I’organe concerne. 
Enfin, le developpement professionnel continu doit totalement etre modifie et s’integrer a 
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une continuite de I’acquisition des connaissances et des competences ; c’est pourquoi il 
taut que les nouvelles donnees soient sans cesse mises a la disposition des medecins, et 
nous avons propose, dans le cadre du Plan cancer, la creation d’une unite de veille et 
d’alerte scientifique des nouvelles donnees concernant les maladies, leurs traitements, 
leur depistage a I’usage des medecins et des acteurs de sante (y compris politiques et 
administratifs). 

Enfin, nous devrons etre exemplaires dans le cadre d’une nouvelle approche par equipe 
des objectifs de sante publique. Cela suppose de les definir et cela sera peut-etre realise 
dans le cadre d’une loi de sante publique. Par ailleurs, nous devons participer a I’emer- 
gence de nouveaux metiers intermediaires entre la formation paramedicale a bac + 3 
et celle de medecin a bac + 1 0 ou 1 2. 

Ces nouveaux metiers sanctionnes par des masters de connaissances et de competen- 
ces concerneront de veritables delegations de taches dans le cadre du depistage, de la 
prevention et dans le cadre de soins specialises delegues, par exemple, a des infirrmieres 
cliniciennes. 

C’est dans cet esprit que sont abordees les rmodalites de la prise en charge de ces deux 
cancers pour lesquels I’objectif de reduction drastique de la survenue (pour le col) et des 
formes severes (pour le corps) est parfaitement realiste. • 


S. Uzan declare n’avoir aucun lien d’interets a titre personnel mais en tant que doyen de la faculte existent de nombreuses 
conventions. 
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